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서 론
β-Lactam 항균제는감염증치료에흔히사용되지만[1],
근래 이들 약제에 대한 내성균의 증가가 심각한 문제로
대두되었다. β-Lactam 제제에 대한 내성기전 중 가장 중
요한 것은 β-lactamase에 의한 약제의 불활화이다[2].
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Background：Increase in extended-spectrum -lactamase(ESBL)-producing Escherichia coli and
Klebsiella pneumoniae have been reported in Korea. The aim of this study was to determine the na-
tionwide prevalence of ESBL-producing E. coli and K. pneumoniae, and to investigate the types of ESBLs.
Methods：A total of 2,221 E. coli and 1,128 K. pneumoniae consecutive isolates were yearly col-
lected from 12 hospitals in 1999 and 2000. ESBL production was performed by National Committee
for Clinical Laboratory Standards methods and double synergy tests. The type of ESBL was deter-
mined by polymerase chain reaction (PCR), isoelectric focusing, and nucleotide sequence analysis.
Results：ESBL-producing E. coli and K. pneumoniae isolates were detected from all 12 hospitals
participated. The proportion of ESBL-producers was 9.1%(2.0-19.6%) of the E. coli and 29.2%
(10.0-60.8%) of the K. pneumoniae isolates. Among the 22 isolates sequenced, SHV-12 was found in
six isolates, SHV-2a in three isolates, TEM-52 in five isolates, TEM-106 in three isolates, and each of
TEM-15, TEM-20, TEM-43, and TEM-107 in one isolate. CTX-M-14 was also found in one isolate.
Conclusion：ESBL-producing E. coli and K. pneumoniae are widespred to all levels of Korean hos-
pitals. The most common types of ESBLs in Korea are SHV-12, SHV-2a, and TEM-52. In addition,
we also identified new TEM-derived ESBLs. (Korean J Clin Microbiol 2003;6(2):149-155)
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1980년대 초반에는 extended-spectrum β-lactam제까지 분
해하는 extended-spectrum β-lactamase (ESBL)를생성하는
균주가 처음 보고되었다[3]. TEM 및 SHV형 ESBL은
TEM-1, TEM-2, SHV-1의 아미노산 1-5개가 점변이되어
생기므로[4], 앞으로도 계속 변이된 효소가 생길 것으로
생각되며, 최근에는그분리빈도가우리나라를포함한세
계여러나라에서증가하고있어서문제가되고있다[5-7].
ESBL은 주로 Klebsiella pneumoniae나 Escherichia coli
에서 관찰되며[8], 유럽에서는 중환자실 환자에서 분리
된 K. pneumoniae의 20-25%, 미국에서는 임상검체에서
분리된 장내세균의 9%가 ESBL을 생성하는 것으로 보고
되었다[9]. 정 등[10]은 국내 일개 대학병원에서 분리된
K. pneumoniae의 cefotaxime에 대한 감수성 비율이 1988
년 78%에서 1995년에는 46%로 현저히 감소하여 ESBL
생성 균주가 흔할 것임을 보고하였다. 송 등[11]은 1999
년 전국 12개 병원에서 분리된 K. pneumoniae와 E. coli중
ESBL생성 비율을 보고한 바 있다. 이 보고에 의하면, 병
원에따라차이는있으나, 참여병원모두 ESBL 생성주가
있어서 이미 우리나라에도 ESBL 생성 균주가 널리 퍼져
있음을 알 수 있었다. 외국의 경우 ESBL 생성 비율, 흔한
유형, 분자역학적 성상에 관한 연구가 많이 보고되었으
나, 국내의 경우는 일부 병원을 대상으로 한 연구만이 소
수있을뿐이다.
이에본연구에서는 1999년전국적인조사에참여하였
던 병원들을 대상으로 2000년에 임상 검체에서 분리된
일련의 E. coli와 K. pneumoniae를 대상으로 ESBL생성균




전국 12개 병원(서울 3개, 부산 2개, 광주, 전북, 경기,
강원, 충청, 경북및경남은각 1개)을대상으로하였으며,
각병원에서 1999년과 2000년에임상검체에서분리된일
련의 E. coli 약 100주와 K. pneumoniae 약 50주씩을 년도
별로 수집하였다. 한 환자에서 중복 분리된 균주는 제외
하였다. 균종동정은전통적인방법이나상품화된키트에
의하였다.
2. ESBL 생성 균주의 선별, 확인 및 내성전달시험
ESBL 생성균 선별은 NCCLS의 기준 [12]에 따라
cefpodoxime 디스크에의한억제대가 22 mm 이하인균주
를 선택하였다. ESBL 생성균주의 확인은 double disk
synergy (DDS) test로 시험하였다 .  즉 ,  시험 세균을
MacFarland 0.5관에맞추어 Mueller-Hinton 한천에접종한
후, amoxicillin-clavulanate 디스크(20/10 g)를 배지 중앙
에 놓고 디스크 가장자리 사이의 거리가 1.5 cm 되도록
30 μg의 cefotaxime, ceftazidime, aztreonam 및 cefepime 디
스크를놓았다. 35 에서 18시간배양한후 4가지항균제
디스크에 의한 억제대 크기가 한가지라도 amoxicillin-
clavulanate에 의해 커지면 DDS 시험 양성, 즉 ESBL 생성
균주로판정하였다.
내성전달시험은 ESBL 생성 세균을 대상으로 agar ma-
ting 법으로 시험하였다. Recipient로는 E. coli RG 488와
RG 176을 사용하였다. 내성 전달이 안된 경우는 균주에
Table 1. Prevalence of ESBL-producing E. coli and K. pneumoniae isolates in 1999 and 2000
E. coli K. pneumoniae
No. tested No. (%) of No. tested No. (%) of
ESBL-producer ESBL-producer
1999 2000 1999 2000 1999 2000 1999 2000
Seoul A 105 114 9 (8.6) 4 (3.6) 53 57 16 (30.2) 15 (26.3)
B 97 100 19 (19.6) 12 (12.0) 50 50 5 (10.0) 9 (18.0)
C 50 35 3 (6.0) 6 (17.1) 36 30 11 (30.6) 5 (16.7)
Kyungki 100 104 6 (6.0) 6 (5.8) 50 53 19 (38.0) 18 (34.0)
Kangwon 100 96 9 (9.0) 9 (9.4) 46 52 19 (41.3) 27 (51.9)
Chungbuk 100 100 17 (17.0) 8 (8.0) 49 50 13 (26.5) 15 (30.0)
Chonbuk 100 100 8 (8.0) 9 (9.0) 50 50 14 (28.0) 11 (22.0)
Kwangju 102 100 6 (5.9) 6 (6.0) 53 50 6 (11.3) 24 (48.0)
Kyungbuk 104 102 19 (18.3) 18 (17.6) 50 51 15 (30.0) 31 (60.8)
Kyungnam 99 ND 8 (8.0) - 50 ND 10 (20.0) -
Pusan A 99 99 7 (7.1) 7 (7.1) 48 50 13 (27.1) 9 (18.0)
B 114 100 4 (3.5) 2 (2.0) 50 50 9 (18.0) 15 (30.0)
Total 1171 1050 115 (9.8) 87 (8.3) 585 543 150 (25.6) 179 (33.0)
Abbreviation: ND, Not detected.
Location of
hospital
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Table 2. ESBL types and isoelectric points of β-lactamases
Location TEM SHV TEM+SHV CTX-M TEM SHV
of hospital Species PI No. pI No. PI No. pl No.
Seoul A E. coli 5.4 1 5.4, 6-7, >8, >8 1
6.0 1 5.4, 7.6, >8 1
5.4, 6.0 3 1
K. pneumoniae 5.4, 7.6 1 5.4, 7.6 1
6.0, 7.6 2
5.4, 6.0, 7.0 1
5.4, 7.6, >8 2
Seoul B E. coli 5.4, 6.0 2 5.4, >8 1 5.4, >8 5
5.4, 7-7.6 1 7.0, 7.6, 7.8, 8, >8 1
K. pneumoniae 7.6, >8 1 5.4, 6.0, 7.0 1 5.4, 7.6, >8 1
5.4, 6.0, 8.0 1
Seoul C E. coli 5.4, >8 1 5.4, 7.6 1
5.4, 6.0, 8.0 1
K. pneumoniae 5.4, 7.6, >8 2
Kyungki E. coli 5.4, 6.0 3 8.2 1 >8 2
K. pneumoniae 5.4, 6.0 1 5.4, 7.6 1
6.0 1 5.4, 6.0, 7.6 2
5.4, 6.0, 7.8 1
5.4, 7.6, 8.0 2
5.4, 7.8, 8.0 1
6.0, 7.6, 8.0, >8 1
5.4, 6-7, 7-7.6, 7.8, >8 1
Kangwon E. coli 5.4 2 5.4, 7.6 1 5.4, >8 3
6.0 1 5.4, >8 1
5.4, 6.0 1
K. pneumoniae 5.4, 7.6 4 5.4,7.6,>8 1
5.4, 6.0, 7.6, 8.0 1
Chungbuk E. coli 5.4 1 5.4, 7.6 1 5.4, >8 2
6.0 1
5.4, 6.0 1
K. pneumoniae 7.6 1 6.0, 7.6 1
7.8 1 5.4, 7.0, >8 1
7.8, >8 1
Chonbuk E. coli 6.0 1 5.4, 7.8 1
5.4, 6.0 3 5.4, 6.0, 8.0 1
5.4, 6.0, 7.6, 8.0 1
K. pneumoniae 5.4 1 7.6 1 5.4, 7.6 4
6.0 1 5.4, >8 2
6.0, 7.8 1
5.4, 6.0, >8 1
Kwangju E. coli 6.0 2 5.4, >8 1 5.4, 8.0, >8 1
5.4, 6.0 1 6.0, 8.0, >8 1 5.4, 6.0, 8.0, >8 1
K. pneumoniae 6.0 1 5.4, 7-7.6 1 5.4, 7.0, 7-7.6, >8 1
5.4, 6.0, 7.0 1
Kyungbuk E. coli 5.4, 6.0 2 5.4, 7-7.6 2 5.4, >8 1
5.4, 6.0, >8 2 5.4, 6-7, 8.0, >8 1
5.4, 8.0, >8 1
K. pneumoniae 5.4, 7.6 3 5.4, 6.0, 7.61
Kyungnam E. coli 6.0 1 5.4, 7.6, >8 1
5.4, 6.0 2
K. pneumoniae 7.6 1 5.4, 7-7.6 1 5.4, 7.6 1
5.4, 6.0, 7.6 1 5.4, >8 1
Pusan A E. coli 5.4 1 5.4, 7.6 1 5.4, >8 1
5.4, 6.0 2 5.4, 7.8 1
K. pneumoniae 7.6 2 5.4, 7.8 1
>8 1 5.4, 7.0, 7.6, >8 1
Pusan B E. coli 5.4, 6.0 1 5.4, 7.8 1 5.4, >8 2
5.4, 6.0, >8 1
5.4, 7.0, 7.6, 8.0 1
K. pneumoniae 5.4, 7-7.6 1 5.4, 7.6, >8 1
6.0, 7-7.6, 7.6 1
6.0, 7.8, >8 1
Total 38 10 68 32
Abbreviation: pI, isoelectric point
따라 2회반복하였다.
3. ESBL 형의 결정
ESBL 형의 결정은 분리 지역과 내성 양상을 고려하여
ESBL 생성 세균 일부를 선택하여 β-lactamase의 등전점
시험, 중합효소 연쇄반응 및 β-lactamase 유전자 DNA의
염기서열분석을하였다.
β-Lactamase의 등전점 시험을 위해 시험세균을 증류수
로 부유하여 sonicator (Vibra Cell, Sonics & Materials Inc.,
Danbury, CT, USA)로분쇄하였다. 그상청을 ThermoFlow
ETC unit (Novex Experimental Technology, San Diego, DA,
USA)로전기영동한후 nitrocefin으로발색시켜판독하였
다[13].
중합효소연쇄반응에의한 ESBL 형감별시험중 TEM
과 SHV형에 대한 시험은 이전에 보고한 방법을 따랐으
며[14], CTX형의 감별을 위해서는 시발체로 sense 5’-C-
(AGC)ATGTGCAG(CT)ACCAGTAA-3'과 antisense 5’-A-
(AG)GT(GC)ACCAGAA(CT)(AC)AGCGG-3'을 이용하여,
94℃ 5분 pre-denaturation, 94℃ 30초 denaturation, 55℃ 30
초 annealing, 72℃ 45초 extension, 72℃ 7분 post-extension
으로반응시켰다. 각각의반응후, Mupid-2 (COSMO BIO,
Co., Ltd., Tokyo, Japan)로전기영동하여 1080 bp의 TEM,
870 bp의 SHV 및 584 bp의 CTX-M 산물을확인하였다.
TEM과 SHV형β-lactamase 유전자 DNA의염기서열결
정은 이전에 보고한 방법을 따랐으며[14], CTX-M형의
염기서열 결정을 위해서 시발체는 sense 5'-AAAAATGA-
TTGAAAGGTGGTTGT-3'과 antisense 5'-TTACAGCCC-
TTCGGCGATGA-3'을사용하였고, 반응조건은 extension
을 1분으로 연장한 것 이외에 반응시약 및 기기는 위에
기술한것과동일하였다.
결 과
1999-2000년에 전국 12개 병원 환자의 임상 검체에서
분리한 E. coli 2,221주와 K. pneumoniae 1,128주 중에
ESBL 생성 균주는 각각 202주(9.1%)와 329주(29.2%)이
었다(Table 1). ESBL 생성균주의비율은연구 1차년도인
1999년에는 15.1%이었으나 , 2차년도인 2000년에는
16.7%이었다. ESBL 생성 균주는 시험 대상 모든 병원에
있었으나, 그비율은병원에따라달랐다. 비율이특히높
았던 곳은 E. coli의 경우 서울 1개 병원(15.7%)과 경북의
1개 병원(18.0%)이었고, 가장 낮았던 곳은 부산의 1개 병
원(2.8%)이었다. K. pneumoniae 중 ESBL 생성균주의 비
율이 높았던 곳은 강원도의 1개 병원(46.9%)과 경북의 1
개 병원(45.5%)이었다(Table 1). 대부분의 병원에서
ESBL 생성균주의 비율은 K. pneumoniae가 E. coli보다 높
았다. 500병상미만의소형병원 2군데의 ESBL 생성균주
의 비율은 E. coli의 경우 15.8%이었고, K. pneumoniae는
37.1%이었다.
내성전달 시험은 1999-2000년에 검출한 ESBL 생성균
주 531주 중에 364주을 대상으로 하였으며, 이중 204주
(56.0%)에서내성이전달되었다.
ESBL형 결정 시험을 시행한 E. coli 79주 중에 TEM 형
만을 가진 균주가 33주, SHV형만을 가진 균주는 1주,
TEM과 SHV형을 동시에 가진 균주는 21주이었고, CTX-
M형을 가진 균주는 24주이었다. K. pneumoniae 69주 중
에는 TEM 형만을 가진 균주가 5주, SHV형만을 가진 균
주는 9주, TEM과 SHV형을동시에가진균주는 47주이었
고, CTX-M형을 가진 균주는 8주이었다(Table 2). E. coli
와 K. pneumoniae 의 두 균종에서 TEM형을 가진 균주의
등전점은대부분 5.4와 6.0이었고, SHV형에서는 7.6과 >8
이, CTX-M 형에서는 >8이두균종에서모두많았다.
염기서열 분석은 병원, 등전점, 중합효소 연쇄반응 결
과 등을 고려하여 32주를 선택하여 시험하였고, 그 중 염
기서열이 완전히 분석된 것은 22주이었다. 분석된 ESBL
유전자형은 TEM형 12주, SHV형 9주 및 CTX-M형 1주이
었다. SHV형은 SHV-12가 6주로 가장 많았고, SHV-2a는
3주이었다. TEM형은 TEM-52가 5주, TEM-106이 3주 이
었고, TEM-15, TEM-20, TEM-43 및 TEM-107이 각각 1주
씩 이었다. 즉, TEM-106은 아미노산 104번 부위의 gluta-
mic acid가 lysine으로, 182번 부위의 methionine이 threo-
nine으로 치환되었다. TEM-107는 104번 아미노산 gluta-
mic acid가 lysine으로, 164번 arginine이 histidine으로, 182
번 methionine이 threonine으로, 238번 glycine이 serine으로
치환되었다(Table 3). CTX-M형은 염기서열 분석결과
CTX-M-14로확인되었다.
고 찰
그람음성 간균은 임상검체에서 흔히 분리되는 균속인
데, 이들에의한감염증치료에는흔히β-lactam제가이용
되어왔다. 그러나근래중증감염을일으키는 E. coli와 K.
pneumoniae 중에 ESBL 생성균이증가하고있으며, ESBL
유전자는 plasmid에 의해 다른 균종으로 전달될 수 있고
원내감염을 일으킬 수 있기 때문에 심각한 문제가 되고
있다[9]. 송 등[11]은 전국적인 조사로 우리나라의 ESBL
생성 E. coli와 K. pneumoniae도 중환자실 환자에서 분리
율이높았고, 다른항균제에대한내성율이 ESBL 비생성
균주에비해높다고하였다.
ESBL 생성균의 내성유전자는 plasmid에 의해 다른 세
균으로 전달되기 쉬운 것으로 알려져 있다. 본 연구에서
도 1999-2000년에분리한 ESBL 생성균 531주중에 364주
에 대하여 내성전달을 시험하였는데, 이중 204주(56.0%)
에서내성이전달되었다.
ESBL 생성균주에 의한 감염증이 우리나라를 포함한
세계 여러 나라에서 적지 않음이 여러 연구자들에 의해
보고된 바 있으나, 그 비율에 대한 보고는 많지 않으며,
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국내의 경우는 ESBL 내성 기전이나 분자유전학적 성상
에대한연구도미미한실정이다.
임상 분리주에서 ESBL 생성율과 유형은 나라 및 조사
기관에 따라 다르다. 네덜란드의 경우 1999년도의 발표
에 의하면 E. coli와 K. pneumoniae의 1%만이 ESBL 유전
자를 가지고 있었고[16], 미국은 기관에 따라 0-25%로 다
양하나 전체적으로 3%의 장내세균이 ESBL을 생성하였
으며[17-18], 반면에, 프랑스의 경우는 분리된 K. pneu-
moniae의 약 40%가 ceftazidime에 내성을 보인다고 하였
다[19]. 인접한 일본은 E. coli의 0.1%, K. pneumoniae의
0.3%만이 ESBL을 생산하였다고 보고하였다[20]. 본 연
구에서는 참여한 우리나라 12개 병원 모두에서 ESBL 생
성 E. coli와 K. pneumoniae가 있었고, 그 비율은 균종, 병
원 및 분리연도에 따라 달랐지만, E. coli는 9.1%(2.0-
19.6%), K. pneumoniae는 29.2%(10.0-60.8%)로 적지 않았
다. 병원의 규모가 크거나 대학병원일수록 ESBL 생성균
주의 분리율이 높다는 보고가 있으나[21] 본 연구에서는
500병상 미만의 2개 병원 환자에서 분리된 ESBL 생성균
주의비율이 E. coli 중 15.8%와 K. pneumoniae 중 37.1%로
전국 평균보다 높아, 우리나라의 경우는 비교적 병상수
가 적은 병원에서도 항균제 사용으로 인한 압력이나 원
내감염 등으로 인해 ESBL 생성균주가 흔하다고 생각되
었다. 나라에따른 ESBL 형은미국에서 TEM-10, TEM-12
및 TEM-26이, 독일은 SHV-2와 SHV-5가, 프랑스는 TEM-
3, SHV-3 및 SHV-4가 흔한 반면에 일본은 TOHO형이 흔
한 것으로 알려져 있다[20, 22-23]. 우리나라에서는 일부
대학병원의 분리주 중에 TEM-52, SHV-2a 및 SHV-12가
흔하다는 보고가 있다[14, 24]. 본 연구에서도 일부 균주
를 선택하여 염기서열을 분석한 결과, SHV-12와 SHV-2a
는여전히흔한것으로생각되나, TEM 형은 TEM-52이외
에도 TEM-106, TEM-15, TEM-20, TEM-43 및 TEM-107이
관찰되었다. TEM 및 SHV형 ESBL은 TEM-1, TEM-2,
SHV-1의 아미노산 1-5개가 점변이 되어 계속 변이된 효
소가 생기며, 시기에 따라 계속 진화함이 알려져 있다.
Chang 등[25]은 SHV-1 또는 SHV-11에서 SHV-2, SHV-5
및 SHV-12으로점차변이하였으며, SHV-25와 SHV-26은
각각 SHV-11과 SHV-1에서 변이 되었다고 추정하였다.
Pai 등[26]은 우리나라에서 분리되는 ESBL 생성균주의
TEM형 유전자를 조사하여 TEM-15에서 TEM-52로, 그
다음은 TEM-88로점차변이한것으로추정하였다. 본연
구에서 새로운 TEM형의 변이효소가 관찰됨에 따라, 앞
으로 이에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다. Pai 등
[27]은 국내에서 분리된 Shigella sonnei, E. coli 및 K.
pneumoniae에서 CTX-M-14 형의 ESBL을 보고한 바 있는
데 본 연구에서도 CTX-M형 ESB생성균주가 적지 않았
고, 이 중 한 주는 CTX-M-14형으로 확인되었다. 따라서
이에 대한 연구도 앞으로 수행해야 할 것으로 생각된다.
본 연구에서 중합효소연쇄반응에 의한 ESBL 형별시험
과 등전점이 잘 맞지 않는 것이 있는데. 이것은 OXA 형
의 ESBL도있을것으로생각된다[28].
결론적으로 전국 주요 병원 환자에서 분리되는 E. coli
와 K. pneumoniae 중에는 ESBL 생성균주가흔하며, 그비
율은 최근 2년동안 증가하고 있으며, 다른 항균제에 대한
내성율은 ESBL 비생성주에비하여현저히높으며, 우리나
라에 흔한 ESBL형은 TEM-52, SHV-12 및 SHV-2a이지만,
TEM형중에는새로운변이효소가있음을알수있었다.
요 약
목배적：근래 우리나라의 일부 병원에서 ESBL생성
균주가 증가하고 있음이 보고되고 있다. 본 연구에서
는 전국 주요 병원에서 전국에서 분리된 E. coli와 K.
pneumoniae를 대상으로 extended-spectrum β-lactamase
(ESBL) 생성균의 비율을 밝히고, 흔한 ESBL유형을 규명
하고자하였다.
방배법：전국 12개 병원에서 1999년과 2000년에 임상
Table 3. Amino acid substitutions in TEM-type β-lactamases
Amino acid at position*:
9 104 164 182 196 238
TEM-1 5.4 Arg Glu Arg Met Gly Gly
TEM-15 6.0 Lys Ser
TEM-20 5.4 Thr Ser
TEM-106 6.0 Lys Thr
TEM-43 6.0 Lys His Thr
TEM-52 5.9 Lys Thr Ser
TEM-88 5.6 Lys Thr Asp Ser
TEM-107 6.0 Lys His Thr Ser
Abbreviation: Arg, arginine; Glu, glutamic acid; Met, methionine; Gly, glycine; Lys, lysine; Ser, serine; Thr, threonine; His,
histidine; Asp, aspartic acid.
*Amino acid numbers are in accordance with Ambler et al.[15]
β-lactamase pI
검체에서 분리된 일련의 E. coli 약 100주와 K. pneu-
moniae 약 50주씩을 년도별로 수집하였다. ESBL 생성균
선별및확인시험은 National Committee for Clinical Labo-
ratory Standards (NCCLS)의기준에따랐고 확인은 dou-
ble disk synergy법으로 시험하였다. ESBL형 결정은
중합효소연쇄반응,등전점시험 및 염기서열 분석을 이
용하였다.
결배과：연구에 참여한 우리나라 12개 병원 모두에서
ESBL 생성 E. coli와 K. pneumoniae가 있었고, 그 비율은
균종 , 병원 및 분리연도에 따라 달랐지만 , E. coli는
9.1%(2.0-19.6%), K. pneumoniae는 29.2%(10.0-60.8%)이
었다. ESBL 형별을 시험한 148주 중에 TEM 형만을 가진
균주가 38주, SHV형은 10주, TEM과 SHV형을 동시에 가
진 것은 68주이었다 . TEM과 SHV형 외에 CTX-M형
ESBL을 가진 균주도 32주이었다. 염기서열이 완전히 분
석된 것은 22주로 TEM형 12주, SHV형 9주 및 CTX-M형
1주이었다 . SHV형은 SHV-12가 6주로 가장 많았고 ,
SHV-2a는 3주이었다. TEM형 중에는 TEM-52가 5주,
TEM-106이 3주이었고, TEM-15, TEM-20, TEM-43 및
TEM-107이각각 1주씩이었다.
결배론：전국 주요 병원 환자에서 분리되는 E. coli와
K. pneumoniae 중에는 ESBL 생성균주가 흔하며, 그 비율
은 최근 2년 동안 증가하고 있으며, 우리나라에 흔한
ESBL형은 TEM-52, SHV-12 및 SHV-2a이지만, TEM형중
에는 TEM-52이외에도 TEM-106 및 TEM-107의 새로운
변이효소가있음을알수있었다. 
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